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Abstract 
Objective: To explore the effect of preoperative visiting on anxiety of patients with surgical operation. Methods: 360 patients 
undergoing selective operation were randomly divided into two groups with 180 cases in each group, the experiment group and the 
comparison group.The experiment group includes doctor’s preoperative routine conversation and operating room nurse’s targeted 
preoperative visiting before the surgery. All the patients will answer the questionnaire voluntarily. However, the comparison group 
only includes the doctor’s preoperative routine conversation. Analyze two group of patient of their psychological and physiological 
stress response changes. Results: The experiment group after the interview, the score of anxiety and intraoperative blood pressure, 
heart rate were significantly lower than the comparison group.The difference was statistically significant (P<0.05). Results: 
Preoperative visiting can reduce the perioperative psychological and physiological reaction of the selective operation patients. 
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【摘要】 目的  探讨术前访视对减轻手术患者焦虑的作用。方法  将 360 例择期手术患者随机分为两组各 180 例，即实验组
和对照组。实验组除医生术前常规谈话外还有手术室护士术前一日到病房做针对性的术前访视，所有问卷调查表均由患者自
愿作答，而对照组仅有医生术前常规谈话，对比分析两组患者心理及生理的应激反应变化。结果  实验组经访视后，焦虑评
分及术中血压、心率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  对择期手术患者进行术前访视能降低其围手
术期的心理及生理反应。 
【关键词】术前访视；减轻；手术患者；焦虑 
在手术室工作中，我们观察到一些患者进入手术室后血压迅速升高，尤其麻醉前 15～30min 最为显著，
因此部分患者被迫暂停手术治疗，经询问调查发现大多数患者是由于对手术的认知缺乏，精神过度紧张造
成的[1]。因此，如何减轻手术患者的焦虑程度，使其顺利渡过围手术期是广大医务工作者探讨的问题，阜
阳市第五人民医院于 2012 年 8 月—2013 年 2 月，对 360 例择期手术患者进行术前访视取得满意效果。现
报吿如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料  将 360 例择期手术患者随机分为两组，即实验组和对照组，于 2012 年 8 月—2013 年 2 月在
阜阳市第五人民医院手术室行硬膜外阻滞麻醉，这些患者均自愿配合，神志清楚，无精神障碍，语言、听
力均正常且均为第 1 次手术，两组患者在性别、年龄、文化程度、手术类别等情况比较，差异没有统计学
意义（P>0.5）,具有可比性，见表 1。 
1.2 方法  术前 1 天在未对两组患者进行术前访视前，均给两组患者发放测评焦虑程度的问卷调查表并在
规定时间内收回问卷，并作好记录工作。实验组和对照组均给予病房的术前常规护理和作息，而对实验组
给予术前访视。实验组访视结束后，给两组患者均发放测评焦虑程度的问卷，嘱咐患者按照问卷上的要求
填写，按照自己真实的心理感受填写，在规定时间内由护士统一收回问卷，并作好记录，访视内容。 
1.2.1 实验组  除传统的术前常规医师与患者谈话外，实验组采用新的术前访视方式[2]，即手术室巡回护士
在病人术前 1 天进行个体化术前访视，访视时间为 20～30min。 
1.2.1.1 访视前的准备工作  到病房访视时应先查阅病历，填写科别、床号、住院号、病人姓名、性别、年
龄，执行手术日期、疾病诊断和拟手术名称、麻醉部位、麻醉方式等，然后来到患者床旁边询问评估边填
写访视信息，如患者的手术史、过敏史、既往史、身体状况、心理状态、肢体运动有无障碍、对手术的知
晓程度、手术部位的皮肤及穿刺部位血管是否充盈等，做好登记工作，访视者签名。 
1.2.1.2 进行患者术前访视工作  向病人介绍自己是手术室护士，告诉患者自己会负责他（她）明天的全程
手术工作，简单介绍手术室的环境，需要采取什么样的体位配合手术及麻醉，明天的手术时间及注意事项，
手术和麻醉的大致流程，手术过程中需要用到的仪器等，来减轻或消除患者焦虑、恐惧[3]。 
1.2.1.3 做好患者的心理护理  为了手术的顺利进行做好护患沟通也是必不可少的，让病人说出自己内心的
疑问，我们帮助其详细解答；教给患者一些缓解焦虑、紧张的技巧，如做深呼吸，想别的问题转移注意力
等方法；让其同病室的手术取得成功的患者来讲述自己的病情及手术过程，让患者树立信心，充满期待迎
接手术，积极配合麻醉实施，顺利完成手术，最后请患者签名。 
1.2.2 对照组  手术室护士不做访视，除术前医师与患者常规谈话外，由其病房责任护士术前 1 天来到病人
床头，告知病人手术前禁食和禁水的时间，术前要去掉义齿、饰品、手表且不要带贵重物品进手术室，早
点休息做好手术准备。 
1.3 评价指标  手术室护士搜集相关资料。（1）由手术室护士在术前 30min 和术中用同一血压计和护士专
用秒表测量患者血压和心率并记录；（2）由经过专业训练的护士采用 zung 焦虑自评量表（SAS）[4]对两
组患者进行测评，所有受试者给予统一指导语，对文化低者有测评者逐项给病人解释后作答。该量表包括
20 个条目，每条以 1~4 分 4 级评分。总分<50 分为无焦虑，50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，>70
分为重度焦虑。 
1.4 统计学处理  采用 SPSS11.0 统计软件进行数据分析，采用 2 检验方法比较两组患者一般资料的差异，
计量资料用 t 检验，Wilcoxon 秩和检验方法比较两组患者在访视前、后的焦虑强度分布的差异，检验水准
P=0.05， P<0.05 差异有统计学意义[5]。 
2结果 
2.1 两组患者一般资料比较  见表 1。 
2.2 两组患者访视前后焦虑情绪变化  见表 2 和表 3。 
2.3 两组患者术前及术中生理应激变化  见表 4。 
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表 1  入院时两组病人一般人口学指标的比较 （例）  
组别  例数 
性别 
年龄（ x s ，岁）
文化程度  手术类别 
男 女 小学及以下 中学 
大专及
以上 
 
 普外 妇产 泌尿 
实验组 180 100 80 38.0±8 70 60 50       60   65 55 
对照组 180 85 95 39.1±8 75 65 40      40   60 80 
2/t 2=1.178 t=0.692 2=2.936 2=3.853 
注：P>0.05 
表 2  访视前实验组和对照组的焦虑强度分布比较 （例） 
组别 例数 无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 平均秩和 t P 
实验组 180 20 65 50 45 38.56 
0.67 >0.05 
对照组 180 25 60 55 40 42.44 
 
表 3  访视后实验组和对照组的焦虑强度分布比较（例） 
组别 病例数 无焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 平均秩和 t P 
实验组 180 25 70 60 25 50.65 
4.07 <0.01 
对照组 180 30 48 57 45 30.35 
 
表 4 两组患者术前及术中血压和心率的变化 ( x s ) 
组别 例数 血压（SBP/DBP）(mmHg) 心率（次/min） 
术前 术中 术前 术中 
实验组 180 118.53±8.21/ 
81.50±6.58 
121.31±4.52①/
82.41±8.90 
74.53±6.12 76.53±6.02① 
对照组 180 119.03±7.91/ 
80.81±6.62 
133.03±7.91/ 
89.09±6.62② 
75.31±5.93 84.31±5.85② 
P 值  >0.05 ①>0.05  ②<0.05  >0.05 ①>0.05  ②<0.05 
 
3讨论 
3.1 导致病人焦虑的主要因素  从表 2、表 3 可以得出，在进行术前访视工作后实验组焦虑测评得分和对照
组得分比较差异有统计学意义（P＜0.05），表明大部分病人面临手术刺激时都会产生强烈的焦虑心理反应，
都会有很大的心理负担和精神压力[6]。经研究发现影响手术病人焦虑的主要因素是心理因素。大部分患者
是由于对手术的认知缺乏及手术流程不够了解造成的，而术前访视的重点是做好患者的心理疏导[7]，从而
达到减轻患者的焦虑紧张情绪，让其安心入睡，次日手术时能尽快适应环境，积极主动配合手术。因此术
前访视是让患者坦然度过围手术期的关键因素。 
3.2 焦虑对手术病人的影响  由表 4 可以得出，实验组患者术前和术中的血压和心率变化不大，而对照组
术前和术中的血压和心率变化很大，可见术前访视的重要性。病人即将面临手术，由于过度紧张导致血管
收缩血压上升，可能会造成病人术中出血过多，医生止血困难，增大麻醉和手术困难，延长手术时间，进
而影响病人安全。从调查表表 2、表 3 中，我们可以发现大多数手术病人都存在不同程度的焦虑，尤其在
手术日晨、麻醉前 15～30min 表现最为严重，因此我们做好术前访视工作来减轻手术患者的焦虑[8] 是必要
的。 
3.3 术前访视后的效果  由焦虑评分表可知实验组的病人经术前访视后，术前的焦虑程度明显低于对照组，
且睡眠质量明显高于对照组病人，术中的血压心率波动明显小于对照组，进入手术室后对环境的适应能力
明显优于对照组病人，测评结果焦虑程度变化不大；而对照病人的焦虑评分则明显高于初次测评，表现为
对手术室环境的茫然和恐惧不安[10]，对手术和麻醉配合情况明显不如实验组病人。手术室护士通过与病人
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的有效沟通，使患者充满安全感，感觉到医护人员对其次日手术的重视，也可消除患者内心的不安和疑问。
通过术前访视，我们可根据病人的情况做针对性的术前宣教和心理指导，帮助病人做好心理准备[9]，增加
其对手术成功的信心，鼓励病人积极应对，主动期待配合手术以便能早日恢复健康。 
4 结论 
由表 1～4 中结果得知术前访视对减轻手术患者焦虑程度有着至关重要的作用。它不仅有助于患者做好
对手术的心理准备还有助于患者手术的顺利进行。术前访视是患者与手术室之间初次接触的桥梁和纽带，
是手术室整体护理的重要环节[11]。我们通过“术前访视”这一人性化服务不仅提高了病人对医院的满意度，
还适应了现代医学模式的发展。术前访视正是人性化与个体化的服务理念在手术室的再现，它不仅使护患
之间关系融洽，还为手术的顺利进行创造良好条件。这就要求护理人员要掌握专业的业务知识和操作技能，
还要有较好的语言沟通表达能力。因此作为手术室护理人员要不断学习，不断进步，不断更新自己的知识，
提高并逐步完善自己，最终提高手术整体护理质量。  
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